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    در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳــﯽ hcolaB و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ 71 ﻣـﻮرد از اﯾـﻦ 
ﺗﻮﻣﻮر را در 51 زن و 2 ﻣﺮد ﮐﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 32 ﺗـﺎ 36 
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.  
    در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﺗـﻮده ﮐـﻮﭼﮑـﯽ ﺑﯿـﻦ 3-5/2 ﻣﯿﻠﯿﻤ ــﺘﺮ در 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ)1(.  
    ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼری ﺷﺒﻪ وارﺗﯿﻨـﯽ ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﺗﻮﻣـﻮر ﻧـﺎدر 
ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳ ـــﻂ ﭼﻨــﺪ ﺧﺼﻮﺻﯿــﺖ از ﺗﻮﻣــﻮر 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼری ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺠﺰا ﻣﯽﮔﺮدد.  
    اﯾــﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺖﻫــﺎ ﻋﺒــﺎرﺗﻨﺪ از: 1- در اﯾــﻦ ﺗﻮﻣ ــــﻮر 
ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗﻮﻣ ــﻮری دارای ﺗﻐﯿـﯿﺮات اﻧﮑﻮﺳـﯿﺘﯿﮏ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺴﺘﻪ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘ ــﺎﭘﯿـﻼری اﺳـﺖ 2- در ﺗﻨـﻪ 





وﺟﻮد دارد ﻧﺎم اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر از ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾـﮏ آن ﯾﻌﻨـﯽ 
ﺗﻮﻣﻮر وارﺗﯿﻦ ﻏﺪه ﺑﺰاﻗﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ، ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم 
noitces nezorF، دﺳﺘﻪﻫﺎی ﺳــﻠﻮﻟﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻤـﺎس ﻻم ﺑـﺎ 
ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮرال ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ)perp hcuoT( و ﭘﺲ از رﻧﮓآﻣـﯿﺰی 




    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 91 ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺠﺮد، اﻫﻞ و ﺳﺎﮐﻦ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﻋﻠـﺖ ﻇـﺎﻫﺮ ﺷـﺪن ﺗـﻮدهای در ﮔـﺮدن از ﺣـﺪود 1 ﻣـﺎه ﻗﺒ ــﻞ 




    ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼری ﺷﺒﻪ وارﺗﯿﻨﯽ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﮔﻮﻧﻪای از ﭘﺎﭘﯿﻼری ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺧـﯿﺮاً ﺗﻮﺻﯿـﻒ
ﺷﺪه و ﻧﻤﺎی آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ آن ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎی ﭘ ــﺎﭘﯿـﻼری و ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗﻮﻣـﻮرال ﺑـﺎ ﺗﻐـﯿﺮات اﮐﺴـﯿﻔﯿﻠﯽ در
ﺑﺴﺘﺮی از ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﺎﻧﻤﯽ 91 ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ
ﺗﻮده ﮔﺮدﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻮﺗﺎل ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد و ﺑﺮرﺳﯽ
ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺰارش ﻣﯽﮔﺮدد. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی 3 ﻣﺸﺨﺼﻪ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺎی
اول ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼری را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮐﺮد، در ﻧﻤﺎی دوم ﺗﻐﯿﯿﺮات اﮐﺴــﯿﻔﯿﻠﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺖ و ﺑﺮاﺳـﺎس ﻃـﺮح
ﺳﻮم ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ. ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ و در ﺑﻌﻀــﯽ ﻣـﻮارد دارای
ﺷﮑﺎف ﻫﺴﺘﻪای و اﻧﮑﻠﻮزﯾﻮن ﮐﺎذب ﺑﻮد و ﺗﻌﺪادی از اﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﺮﺗﻞ ﺳﻞ را در ﻫﺴﺘﻪ و ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳــﻢ
داﺷﺘﻨﺪ. ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﺴﺘﺮ اﺳﻤﯿﺮ و در درون ﺻﻔﺤﺎت ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ. اﺟﺴﺎم
ﭘﺴﺎﻣﻮﻣﺎ ﺑﻄﻮر ﻓﺮاوان در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ اﺳﻤﯿﺮ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼری ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ   2 – ﺗﻮﻣﻮر وارﺗﯿﻨﯽ    3 – ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوﮔﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻪآﻓﺮﯾﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
III( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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    ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺪاﺷﺖ و ﻫﯿ ــﭻ درﻣـﺎﻧﯽ ﻧـﯿﺰ درﯾـﺎﻓﺖ 
ﻧﮑﺮده ﺑﻮد.  
    ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﺗﻤﺎس ﺑ ــﺎ اﺷﻌـــﻪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ. در 
ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﻓـﯿﺰﯾﮑﯽ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن، ﺗـﻮده ﮔﺮدﻧـﯽ ﺑ ـــﺪون درد و 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﺑﺪون ﺣﺮﮐﺖ ﺑ ــﺎ ﻗـﻮام ﺳـﻔﺖ و ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﻗﻄـﺮ 2 
ﺳﺎﻧﺘﻤﺘﺮ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﯾــﮏ ﺗﻮده دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﻗﻮام ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ 
ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻗﻄﺮ 4 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ در ﻫﻤــﺎن ﺳـﻤﺖ ﮔـﺮدن ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ.  
    ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺪون ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺑﻮد.  
    آزﻣﺎﯾــﺶ ﻫﻮرﻣﻮﻧــﻬﺎی ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی ﺑﯿﻤـﺎر ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد و 
اﺳﮑــﻦ ﺗﯿﺮوﺋﯿــﺪ ﯾـــﮏ ﻧـﺪول ﺳـﺮد و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ، ﺗـﻮده 
ﺟﺎﻣﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ را در ﻟ ــﻮب راﺳـﺖ ﻧﺸـﺎن 
داد.  
    ﺑﯿﻤـﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾــــﺪ ﺟﺮاﺣــــﯽ ﺷـــــــﺪ و در ﺑﺮرﺳــــــﯽ 
ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی)perp hcuoT( ﻟـــﻮب راﺳــﺖ ﺣﯿـــــﻦ ﻋﻤــﻞ 
ﺟﺮاﺣــــﯽ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼری ﺷ ــﺒﻪ وارﺗﯿﻨـــﯽ ﺗﯿﺮوﺋﯿــــﺪ 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻮﺳﻂ روش noitces nezorF و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﯽ روی ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺗﻮﺗﺎل ﺗ ــﺄﯾﯿﺪ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﯿﺘﻮﻟﻮژی و ﺟﺮاﺣـــــﯽ ﺑﯿﻤـﺎر از 
ﺑﺎﯾﮕﺎﻧــﯽ ﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـــﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 
اﮐـﺮم)ص( داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﮑـــــﯽ اﯾــــﺮان ـ ﺗﻬــــﺮان 
ﺟﻤـﻊآوری ﮔﺮدﯾﺪ. 
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫــــﺎی ﺣﯿـــﻦ و ﺑﻌـــﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـــﯽ ﭘـﺲ از 
دادن ﺑﺮﺷﻬـــﺎی ﻣﺘﻌ ـــﺪد و ﭘــﺎسدادن در ﻓﺮﻣﺎﻟﯿـــــﻦ 01% 
ﺛﺎﺑـــــﺖ ﺷـــﺪ و ﺑـﺎ ﭘﺎراﻓﯿــــﻦ ﺑﻠـﻮکﮔﯿـــﺮی ﮔﺮدﯾــ ــﺪ و 
ﭘـــﺲ از ﺗﻬﯿـــﻪ ﺑﺮﺷﻬﺎﯾـــﯽ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣــﺖ 5-4 ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘ ـــﺮ 
ﺑـﺎ روش ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﯿـــــﻦ و اﺋﻮزﯾـــــــﻦ رﻧـﮓآﻣﯿـــــﺰی 
ﺷــﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺳــﯿﺘﻮﻟﻮژی ﺑــﻪ روش perp hcuoT و ﺑــﺎ 
رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﯿــﻦ و اﺋﻮزﯾــﻦ ﺳـﺮﯾﻊ رﻧﮓآﻣـﯿﺰی و 
ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳـــــﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳــﮑﻮﭘـــــﯽ ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎ ﮐﺎﻣــــــﻼً 
ﺳﻠـــﻮﻻر ﺑــ ـــﻮده و ﺷﺎﻣـــــﻞ ﺳﻠﻮﻟﻬــﺎی ﺗﻮﻣــــﻮری ﺑـﻪ 
ﺷﮑــــــﻞ ﺗﺠﻤـــــﻊ ﺳﻠﻮﻟـــــﯽ ﻣﺘﺼــﻞ ﺑــﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕـــــــﺮ، 
ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎی ﭘـﺎﭘﯿﻠــﺮی و ﺻﻔﺤـﺎت ﺳﻠﻮﻟـــﯽ ﺗﮏﻻﯾـ ـــﻪای 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﻣﻨﻔــــﺮد ﺗﻮﻣـــﻮرال ﻧﯿــ ـــﺰ ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ دﯾـﺪه 
ﺷﺪ.  
    ﺳﻠﻮﻟـﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘــــﯽ از ﻧـــﻮع ﺑﺎﻟـــﻎ ﮐـﻮﭼـــــﮏ ﺗــﺎ 
ﺑــﺰرگ، ﻧﺎﺑﺎﻟـــﻎ و ﻧﯿـــﺰ ﭘﻼﺳﻤﺎﺳـﻞ ﺑـــﻪ ﻣ ــﯿﺰان ﻓﺮاواﻧـﯽ 
در ﺑﺴﺘــــــﺮ ﻣﺸﺎﻫـــــﺪه ﮔﺮدﯾـــــﺪ. اﯾــــﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬـــــﺎی 
اﻟﺘﻬﺎﺑـــﯽ در ﻻﺑﻼی ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗﻮﻣـﻮرال در درون ﺻﻔﺤـﺎت 
ﺳﻠﻮﻟــــﯽ و در درون ﭘـﺎﭘﯽﻫــــﺎ ﻧﯿــــــﺰ وارد ﺷـــــﺪه و 
ﻧﻤــﺎی ﺧـﺎص cincip a ta stna را ﺑــﻪ وﺟــﻮد آورده 














ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- زﻣﯿﻨﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻮﻣﻮر در اﯾﻦ ﻧﻤﺎی 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ. 
 
    ﺳﻠﻮﻟـﻬﺎی ﺗﻮﻣـﻮرال ﺑـﻪ 2 ﺷـﮑﻞ ﮐﻠـــﯽ وﺟـﻮد داﺷـــﺘﻨﺪ، 
ﺗﻌـﺪادی ﺳـﯿﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ ﻓ ـــﺮاوان، اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿـــــﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟــﺮ و 
ﻫﺴﺘـــﻪ ﮐﻨﺎری ﺑــﺎ ﮐﺮوﻣﺎﺗﯿـــﻦ ﮔﺮاﻧﻮﻟـــﺮ ﻇﺮﯾــﻒ و ﯾ ـــﮏ 
ﯾـﺎ ﺑﻨــــﺪرت ﭼﻨـﺪ ﻫﺴﺘــــﮏ واﺿـــﺢ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺗﻌـــــﺪاد 
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ﮐﻤﺘـــﺮی از آﻧـﻬﺎ دارای ﺳـﯿﺘﻮﭘﻼﺳــﻢ ﮐﻤﺘــــﺮ ﺑـﺎ ﻫﺴﺘـــﻪ 
دارای اﻧﮑﻠﻮزﯾـــﻮن ﮐـــﺎذب داﺧـــﻞ ﻫﺴﺘـــــﻪای و ﻧﯿـــــﺰ 
ﺷﮑـــﺎف ﻫﺴﺘﻪای )evoorg( ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﻌﻀــــــﯽ از آﻧـــﻬﺎ ﻫﺴﺘــــــﻪ ﺑـــﺎ ﻧﻤــــﺎی ﭼﺸــــﻢ 














ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- اﻧﮑﻠﻮزﯾﻮن ﮐﺎذب داﺧﻞ ﻫﺴﺘﻪای در اﯾﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮ 
دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد 
 
    اﺷـﮑﺎل ﻣﯿﺘـﻮزی ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ اﻣـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺤــﺪودی 
ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ژاﻧــــﺖ ﭼﻨــــﺪ ﻫﺴﺘـــﻪای و ﻧـﯿﺰ ﺗﻌـﺪاد زﯾـﺎدی 
اﺟﺴﺎم ﭘﺴﺎﻣﻮﻣﺎ در اﺳﻤﯿـــﺮ ﺳ ــﯿﺘﻮﻟﻮژی دﯾـﺪه ﺷـﺪ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷﻤﺎره 3(.  
    در ﻧﻤـﺎی ﻫﯿﺴـــﺘﻮﻟﻮژﯾـــــﮏ، ﺿﺎﯾﻌــــﺎت ﮐﺎرﺳﯿﻨــــﻮم 
ﭘﺎﭘﯿﻼری ﺑﺎ ﺗﻐﯿـﯿﺮات اﻧﮑﻮﺳـﯿﺘﯿﮏ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ارﺗﺸـﺎح ﺷـﺪﯾﺪ 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑـــﯽ ﻣﺰﻣﻦ در اﻃﺮاف و درون ﭘ ــﺎﭘﯽﻫـﺎ دﯾـﺪه 
ﺷﺪ.  
    ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎ دارای ﻣﻨﺎﻃـــــﻖ ﮐﺎرﺳﯿﻨــــﻮم ﭘــﺎﭘﯿــــﻼری 
ﺧﺎﻟـــﺺ و 2 ﮐﺎﻧﻮن ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼری اﻧﮑﭙﺴـﻮﻟﻪ ﮐـﻮﭼـﮏ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در اﻃﺮاف ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻮﻣﻮرال ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ ﻣﺰﻣـﻦ 
)ﻫﺎﺷﯿﻤﻮﺗﻮ( ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد.  
    اﺟﺴﺎم ﭘﺴﺎﻣﻮﻣﺎی ﻓﺮاواﻧـﯽ در داﺧـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر و در ﺑـﺎﻓﺖ 
اﻃﺮاف ﻏﯿﺮﺗﻮﻣﻮرال ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮاﮐﻨﺪه وﺟﻮد داﺷـﺖ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 










     
 
 
















ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﻧﻤﺎی ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر در اﯾﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻧﺸﺎن 
داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
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ﺑﺤﺚ 
    ﺳﯿﺘﻮﻟـﻮژی ﮐﺎرﺳﯿﻨــــﻮم ﭘـﺎﭘﯿـﻼری ﺷﺒــ ــــﻪ وارﺗﯿﻨــﯽ 
ﺗﯿﺮوﺋﯿـــﺪ در واﻗـــﻊ ﺗﺮﮐﯿﺒــ ـــﯽ از ﺗﯿﺮوﺋﯿــﺪﯾﺖ ﻫﺎﺷـﯿﻤﻮﺗﻮ 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﭘـﺎﭘﯿـﻼری ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿــــﺮات اﻧﮑﻮﺳــﯿﺘﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ.  
    ﺿﺎﯾﻌﺎﺗــــﯽ ﮐـــﻪ ﻫﻤــــﻮاره در ﺗﺸﺨﯿــﺺ اﻓﺘﺮاﻗــ ــــﯽ 
اﯾـــﻦ ﺳﯿﺘﻮﻟـــﻮژی ﻗــــﺮار ﻣ ــﯽﮔﯿﺮﻧـــــــﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨــــﺪ از: 
1- ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺖ ﻫﺎﺷﯿﻤﻮﺗــــﻮ 2- ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳ ـــﻤﻬﺎی ﻫـــــﺮﺗﻞ 
ﺳــــﻞ 3- ﮐﺎرﺳﯿﻨـــﻮم ﭘــﺎﭘﯿــﻼری ﺗﯿﺮوﺋﯿــــــﺪ ﻧــــــﻮع 
ﺳﻠـــــﻮل ﺑﻠﻨــــﺪ)CTPVCT( 4- ﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮم ﭘــﺎﭘﯿــﻼری 
ﺗﯿﺮوﺋﯿـــﺪ ﻧـﻮع اﮐﺴــﯿﻔﯿﻠﯿﮏ)CTPVO( 5- ﮐﺎرﺳﯿﻨـــــــﻮم 
ﻣـــﺪوﻻری ﺗﯿـــﺮوﺋﯿــــﺪ ﺑــﺎ ﺗﻐﯿﯿــــــﺮات اﻧﮑﻮﺳﯿﺘــــــﯽ، 
6- ﮐﺎرﺳﯿﻨـــﻮم ralusni ﺑ ـﺎ ﺗﻐﯿﯿــــﺮات اﻧﮑﻮﺳﯿﺘــــﯽ)2، 3و 
4(.  
    زﻣﺎﻧـــﯽ ﮐ ــﻪ در اﺳـﻤﯿﺮ، ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﭘـﺎﭘﯿـﻼری ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم  
ﺗﯿﺮوﺋﯿــــــﺪ ﻫﻤـــــﺮاه ﺑــﺎ ﺗﻐﯿﯿــــــﺮات اﻧﮑﻮﺳﯿﺘﯿــ ــــﮏ و 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾـﺖ ﻫﺎﺷﯿﻤﻮﺗﻮ ﺑﻄـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد، ﺑـﺎﯾﺪ 
ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﺗﻮﻣــــﻮر ﮐﺎرﺳﯿﻨــ ــــﻮم ﭘــﺎﭘﯿــﻼری ﺷﺒــــﻪ 
وارﺗﯿﻨـــﯽ را در ﻧﻈــــﺮ داﺷــــﺖ اﻣـــﺎ ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ وﺟــﻮد 
ﺗﺸﺨﯿـــﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽﻫﺎی ﻓﺮاوان، ﺗﻨ ــﻬﺎ ﮔـﺰارش ﺳـﺎده ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺑـﺮای ﮐﺎرﺳﯿﻨــــﻮم ﭘــﺎﭘﯿﻠــــــﺮی ﯾــﺎ ﻣﺸﮑـــــﻮک ﺑــﺮای 
ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﭘـﺎﭘﯿﻠـﺮی ﺑـﻪ ﻧﻈــــﺮ ﮐﺎﻓــﯽ ﻣﯽرﺳ ـــﺪ و ﺑــﺮای 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧـﻮع آن ﺑـﺎﯾﺪ ﻣﻨﺘﻈـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣـﺎﺻﻞ از ﺟﺮاﺣـــﯽ 
ﺑﺎﺷﯿﻢ)1و 5(.  
    اﯾــــﻦ ﺗﻮﻣــــﻮر از ﻧﻈـــﺮ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﻣ ـــﺎﻧﻨﺪ ﻓــﺮم 
ﮐﻼﺳﯿﮏ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿـﻼری ﺗﯿﺮوﺋﯿــــﺪ اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﻣﺤـﺪود 
ﺑــــﻮدن آن ﺑـﻪ ﺗﯿﺮوﺋﯿــــﺪ و ﻧﺪاﺷﺘـــﻦ ﺷﻮاﻫــﺪی ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ 
ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺮوﻗـــﯽ ﯾﺎ ﮔﺴﺘــ ـــﺮش ﺑـﻪ ﺧـــﺎرج ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﻧـﯿﺰ 
اﻧـﺪازه ﮐـﻮﭼـ ــــﮏ ﺿﺎﯾﻌـــــﻪ، اﯾــﻦ ﺗﻮﻣــﻮر را ﻣﺘﻤﺎﯾـــــﺰ 
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ)1(.  
    ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷــﺪه ﻣﺎﻧﻨـ ـــﺪ اﻏﻠــــﺐ ﻣــــﻮارد ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه ﺑ ــﻪ ﺷـﮑﻞ ﯾـﮏ ﺗـﻮده ﮔﺮدﻧـﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﮐـﻮﭼـﮏ)ﺣـﺪود 2 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘـــﺮ( در ﺧﺎﻧﻤـــﯽ ﺟﻮان ﺗﻈﺎﻫـــــﺮ ﮐــــﺮده ﺑــــﻮد 
ﮐــــﻪ در ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾـــﮏ ﻧﯿـــﺰ ﺷﻮاﻫــــﺪی ﺑـﻪ 
ﻧﻔـﻊ ﺗﻬﺎﺟــــﻢ ﻋﺮوﻗــــﯽ ﯾ ـــﺎ ﺧــﺎرج از ﺗﯿﺮوﺋﯿـــﺪ وﺟــﻮد 
ﻧﺪاﺷـــﺖ.  
    ﺑﺮﺧــــﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﻨﻬـــﺎد ﮐﻨﻨــﺪه اﯾـــﻦ واﻗﻌﯿـــﺖ 
ﻫﺴﺘﻨــــﺪ ﮐﻪ وﺟﻮد اﻟﺘﻬﺎب ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘـﯽ در اﯾﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﻧﺎﺷـﯽ 
از واﮐﻨـــﺶ ﭘﯿﭽﯿـــﺪه اﯾﻤﻨــﯽ ﺑﯿــﻦ ﺗﻮﻣﻮر و ﻣﯿﺰﺑـﺎن ﺑـﻮده 
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INTRAOPERATIVE DIAGNOSIS OF WARTHIN-LIKE PAPILLARY CARCINOMA OF THE
THYROID BY TOUCH PREP: A CASE REPORT
                                                                  I                                                  II                                                 III
M. Kadivar, MD       *H. Nasserzadeh, MD       H.R. Hashemian, MD
ABSTRACT
    Warthin-like papillary carcinoma of the thyroid is a recently described variant of papillary thyroid
carcinoma characterized histologically by a papillary structure and oxyphilic tumor cells in a chronic
lymphocytic thyroiditis background. In this article, a tumoral mass of a 19-year-old female was studied
cytologically and histologically. The patient complained of neck mass and was operated as total
thyroidectomy. The specimen was cytologically characterized by three distinct features. The first feature
suggested the papillary carcinoma, the other suggested oxyphilic changes and the last one suggested
chronic lymphocytic thyroiditis. The nuclei of neoplastic follicular cells had grooves & pseudoinclusion
and some of these cells revealed Hurthle cell changes in cytoplasm with conspicious nucleoli in nuclei of
the others. Chronic inflammatory cells were seen in the background and in sheets of neoplastic follicular
cells. Numerous psammoma bodies were visible all over the smear.
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